












        ……………..……………. .














   (miejsce i data wystawienia)
Nazwisko:  



 Imiona:  
Imię ojca: 



 Imię matki: 

 
Miejsce i data urodzenia: 





      PESEL:  
Miejsce zamieszkania: 

     


  kod pocztowy:  


poczta: 
Ulica: 




     Nr domu : 


   Nr mieszk.:  
   

Kraj:



województwo:


powiat:


gmina:
Urząd Skarbowy: 
Dane kontaktowe (adres mailowy, numer telefonu)

 Sposób zapłaty: (BANK-numer konta bankowego) …………………………………………………………………..…….
Oświadczam, że moim identyfikatorem podatkowym jest NIP / PESEL (zaznaczyć właściwe)
RACHUNEK  

 
     jednorazowy/częściowy
Dla Instytutu Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania PAN, Warszawa ul. Twarda 51/55

do umowy –dzieło  nr………………... z dnia …………. za wykonanie następującej pracy: 
………………………………………………………………………………………………………….

Kwota brutto: ………..  słownie zł.: …………………………….stanowi 50% wynagrodzenia (zgodnie z Zarządzeniem nr 6/2019 Dyrektora) należnego za wykonanie umowy.
Stwierdzam wykonanie pracy  

.......................................








.........................................


  Data i podpis









     Podpis wystawcy rachunku

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

sprawdzono pod względem


Zatwierdzono do wypłaty

formalnym i rachunkowym

zł. ................................................ słownie zł...............................................................

.............................................


........................................................

.
..................................................

Data i podpis



Główny księgowy (data i podpis)             
     Dyrektor (data i podpis)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rozliczenie umowy o dzieło

1. Wynagrodzenie brutto ......................................................................................................... zł.

2. Składki na ubezpieczenie społeczne (ogółem) .................................................................... zł.





PRACOWNIK



                 INSTYTUT

 w tym: emerytalna 9,76%................................zł

9,76%.........................................................zł.

  rentowa 1,50% ....................................zł.

6,50%.........................................................zł.

  chorobowa 2,45% ...............................zł.

Fundusz Pracy 2,45%................................zł.










wypadkowa 0,67%.....................................zł.

3. Dochód (1-2)

................................................................... ………………………..zł.

4. Koszty uzyskania przych.( .......) % …………………..........................................................zł.

5. Podstawa opodatkowania (3-4) ............................................................................................zł

6.  Składka zdrowotna  (9,00% od poz. 3) ……………………….......................................... zł

7. Składka zdrowotna  (7,75% od poz. 3 do odl. w poz. 8)…….…………………………..    zł. 

8. Zaliczka na podatek dochodowy   (17% od poz. 5-7)
......................................................zł

9. Do wypłaty (1-2-6-8) .......................................................................................................... zł.

